










Allegato 2

INDAGINE CONOSCITIVA  SULLE ATTIVITA’ DI PREPARAZIONE E/O SOMMINISTRAZIONE DI PASTI SENZA GLUTINE NELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA COLLETTIVA 

riferite all'anno 2015

Scopo del questionario ed indicazioni per la compilazione

Scopo

Scopo dell'indagine conoscitiva è quello di acquisire informazioni sulla situazione toscana circa l’erogazione dei pasti senza glutine nella ristorazione collettiva (mense delle strutture scolastiche, ospedaliere e in altre  strutture pubbliche) mediante l’applicazione di questionari e successiva elaborazione informatizzata, secondo quanto indicato dalla DGR 1224/2012, Allegato a, Azione (A - Interventi per garantire l'erogazione di pasti senza glutine somministrati nelle mense delle strutture scolastiche, ospedaliere e pubbliche)

L'indagine presente riguarda le mense delle strutture scolastiche gestite dai Comuni.

La partecipazione all'indagine tramite la restituzione del questionario correttamente ed integralmente  compilato costituirà luna delle condizioni  per accedere  ai contributi di cui  alla DGR 1224/2012 

Le informazioni acquisite dalle Aziende USL saranno utilizzate  per l'elaborazione e  la realizzazione di progetti  finalizzati a favorire nel soggetto celiaco un accesso sicuro ed equo al servizio di ristorazione.

Indicazioni per la compilazione del questionario

Il questionario consta di tre sezioni: 

sezione  A Generale, 

sezione B - Preparazione pasti, 

sezione C - Somministrazione pasti.

 Nella sezione A Generale sono richieste le informazioni sull’ente titolare del servizio di erogazione dei pasti .

Le informazioni relative all’attività di preparazione dei pasti (centro cottura o cucina interna) dovranno essere fornite compilando la scheda sezione B –Preparazione pasti. E’ necessario compilare una scheda per ogni centro cottura 

Nella scheda della sezione C - Somministrazione pasti,  dovranno essere fornite le informazioni sui centri di somministrazione. 

 QUESTIONARIO

INDAGINE CONOSCITIVA SULLE ATTIVITA’ DI PREPARAZIONE E/O SOMMINISTRAZIONE DI PASTI SENZA GLUTINE NELLA RISTORAZIONE SCOLASTICA COLLETTIVA

- Informazioni riferite all’anno 2015 -

Le notizie sono richieste per l’utilizzo a  fini statistici  e finalizzati agli adempimenti previsti dalla legge 123/2005 , art. 4, secondo le modalità indicate nella DGR 1224/2012.

	Parte riservata all’Azienda Unità Sanitaria Locale

Regione Toscana  Azienda U.S.L. ________ zona_______  

Comune di___________               




SEZIONE  A - GENERALE



















Data____________

	
	

	A.1  Ente compilatore titolare dell’erogazione pasto (nota 1)

(Ente/Istituzione
	

	
	

	Ufficio di riferimento
	

	Referente
	

	Indirizzo
	

	Recapito tel
	

	A.2. Gestione dell’attività  di preparazione
	Diretta   ( ) 

Affidata in appalto ( )       

Mista (diretta ed affidata in appalto) ( )



	se affidata in appalto, indicare denominazione della/e ditta/e, sede/i  sociale/i , indirizzo del/i  soggetto/i appaltatore/i

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

	Nota 1: 

Compilatore è l’Ente che compila il questionario, con la specifica  indicazione dell’ufficio o settore che si occupa della ristorazione scolastica

Esempi : Comune di …ufficio scuola.

	A.3. Gestione dell’attività di somministrazione


	Diretta  ( )      Affidata in appalto ( )  

 Mista (diretta ed affidata in appalto) ( )

	se affidata in appalto, indicare denominazione della/e ditta/e, sede/i  sociale/i , indirizzo del/i  soggetto/i appaltatore/i

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

	

	A.4. Gestione dell’attività di trasporto se esistente
	Diretta  ( )      Affidata in appalto ( )    

Mista (diretta ed affidata in appalto) ( )

	se affidata in appalto, indicare denominazione della/e ditta/e,  sede/i  sociale/i , indirizzo del/i  soggetto/i appaltatore/i

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


SEZIONE  B- PREPARAZIONE  PASTI 

(compilare una scheda della sezione B per ciascun centro preparazione pasti )

	B.1. Tipo di  struttura  che prepara i  pasti (nota 2) 


	-  CUCINA CENTRALIZZATA (CENTRO COTTURA)

  (   )

                                                              REFETTORI SERVITI   n. ____

-  CUCINA IN LOCO                                                            (   ) 

in relazione alla preparazione dei pasti senza glutine indicare se nel centro preparazione pasti è presente 

 - CUCINA DEDICATA                                                      Si (   )   No ()

-  ZONA DEDICATA                                                          Si (   )   No (  )
	

	
	
	

	B.2. Struttura alla quale le notizie si riferiscono:

· Denominazione 

· Indirizzo e num telefono
	 


Nota 2. Per cucina centralizzata o centro cottura s’intende una cucina che prepara pasti per almeno una mensa  esterna, questo implica almeno una somministrazione soggetta a trasporto, non in loco.

 Per cucina  in loco s’intende una cucina che prepara pasti  esclusivamente all’interno della struttura.

B. 3. Attrezzature

· comuni e utilizzate in tempi differiti                             (    )

· dedicate                                                                          (    )

B.4. Pasti.     N.B.  Le informazioni richieste  sono riferite esclusivamente  al periodo :

1 gennaio – 31 dicembre 2015

	· N° totale di pasti erogati 

n.b. indicare origine del dato (documento  da cui è estrapolata l’informazione) _________________________________________________________________
	n.  ________

	· N° totale di pasti senza glutine  erogati

n.b. indicare origine del dato (documento  da cui è estrapolata l’informazione) __________________________________________________________________


	n.  ________

	· N° totale di ALTRI pasti speciali erogati

n.b. indicare origine del dato (documento  da cui è estrapolata l’informazione) __________________________________________________________________


	n.  _______

	· N° totale di pasti differenziati  per motivi religiosi, etici. ecc.

n.b. indicare origine del dato (documento  da cui è estrapolata l’informazione) __________________________________________________________________


	n.  _______


B.5.  Acquisizione dei prodotti aglutinati  per l’intera utenza

Indicare i prodotti privi di glutine presenti nel capitolato, utilizzati nella preparazione di pasti  per l’intera utenza (celiaci e non). 

	ALIMENTI PRIVI DI GLUTINE PRESENTI NEL CAPITOLATO


	CEREALI E DERIVATI
	Si
	No

	Farine per la preparazione di pietanze (infarinature)
	
	

	Pasta prodotta con farine alternative (ad es. mais)
	
	

	Pane preparato con farine aglutinate (ad es. patata)
	
	

	LATTE E DERIVATI
	
	

	Yogurt
	
	

	Formaggi
	
	

	SALUMI E INSACCATI
	
	

	Bresaola
	
	

	Prosciutto cotto
	
	

	Salame
	
	

	Mortadella
	
	

	CONDIMENTI E GRASSI
	
	

	Aceto
	
	

	Salse
	
	

	Insaporitori aromatizzanti
	
	

	Vanillina
	
	

	DOLCIUMI
	
	

	Marmellate e confetture
	
	

	Gelato
	
	

	Lievito
	
	

	Cacao in polvere
	
	

	Zucchero a velo
	
	

	BEVANDE
	
	

	Bevande a base di frutta
	
	

	Preparati per bevande al cioccolato, cacao, 
	
	

	ALTRI ALIMENTI
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B.6. Menù

	E’ presente menù specifico:
	Si ( )
	No ( )

	Il menù comune e quello senza glutine sono “omogenei” *

* stessa tipologia di pietanza
	Si ( )
	No ( )


B.7. Azioni di miglioramento che si ritiene opportuno effettuare : 

	Separazione spaziale di locali/zone e attrezzature/strumenti
	Si ( )
	No ( )

	Rinnovo o implementazione di attrezzature e strumenti ad uso esclusivo
	Si ( )
	No ( )

	  Forno per il pane,
	Si ( )
	No ( )

	--Altro (specificare)_________________________________________
	Si ( )
	No ( )

	Maggiore disponibilità di contenitori ad uso esclusivo e correttamente etichettati
	Si ( )        
	No ( )

	Maggiore disponibilità di contenitori monoporzione
	Si ( )        
	No ( )

	Formazione degli operatori addetti alla preparazione e/o somministrazione dei pasti
	Si ( )        
	No ( )

	Corrispondenza del menù senza glutine con il menù comune
	Si ( )
	No ( )




SEZIONE C – SOMMINISTRAZIONE PASTI

Interventi per migliorare l’offerta e l’erogazione di pasti privi di glutine nelle mense scolastiche pubbliche

Scheda di rilevazione dei punti e delle modalità di somministrazione di pasti senza glutine nei refettori delle scuole pubbliche

Importante:

Se necessario, utilizzare più schede. In ogni scheda deve essere riportato il totale nell’ultima riga sommando i valori delle varie colonne

Denominazione Refettorio


Indirizzo e Telefono�
N. somministrazioni a settimana�
Modalità di somministrazione �(Quando, rispetto agli altri bambini)�
Modalità di somministrazione�(Dove)�
Modalità di somministrazione�(Tipo di sporzionamento)�
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
Prima�
Dopo�
Contemp�
Posto assegnato�
Tavolo separato�
Insieme agli altri�
Mono porzione�
Porzionato in loco�
Misto�
�
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�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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